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　1932年Croh11ノは廻腸の笹野部に近く非特異的
な炎症を起した症例を報一告し，これにTerminal
ileitisと命名した。彼は後にこれを：Regiona1　ileitis
とし更にRegional　enteritisと拡大した。以來数多
くの症例が報告されており，多’くぼ廻腸末端に近
く発生し，殆どが急性虫垂炎と誤診され，その手・
術に：より発見されることが多く，また切除を要せ
すに治癒するものも多い。
　一方1908年Braun2）は廻盲部腫；瘍の中に革純
炎症性のものがあることを発表し，更7に1914年
L互wen3）ぽこのものはいわゆる慢性虫垂炎より発
生するヒとが多し・・ことよりAPP．　fibrdplasticaなる
名称を提唱しこれを3型に：分類した。以來これに
関する文献も数多く発表されている。
　しかしこれ等二者圏はその組織像が極めて似てい
ることより同一の疾患であり，局所性腸炎の中に
包括されるべきものと考えられている。われわれ
は切除標本を得た本症7例を経瞼したので病理組
織像を中心としてその成因に関し考察を進めてみ
よう． ﾆ，！猷う。
1）　Crohn，　Ginzburg　＆　Oppenheimer　：　」．　A，　M．　A．　99，
　13L）3・　C1931i；）．
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症 例
　第1例12歳，9　昭和25年2月突然中腹部痛を訴え
たが悪心，熱発などはなかったり1遍問後に11齊直下垂こ腎臓
型の圧痛ある匝瘤を触知した。開腹すると虫垂は著変なく，
盲腸は晒直下にあって充血性で内部に鶏卵大の猿瘤をふれ
そ：の部の盲腸確は肥厚1していた。　　　　　　　，
　腫i囎はGerlach弁より外側に牛球状に生じ3，5×2．3cm，
高さ2．O　cmで裏面亭滑，褐色6固い。虫垂の棋：剖軽はkkAm
織性肥厚しているが粘膜欠損はない。局所リンパ節は1．簡
．小指頭：たに肥厚していた。
　銭検すると1重瘤部は粘膜正常で固有層には充血，出血が
あり次に述べるような紬胞浸潤がある。粘膜下組織は水腫
のため極めて厚くな．り出血が強く，好酸球の浸潤が高度ec’
あるのが特徴的で特に血管周囲に多い。また形質細胞もか
なり認められる。結合織｝曾生は著明でない。’筋暦及び漿膜
下暦にも上記細胞が浸潤している。虫｛亟根部では粘膜正常，
粘膜’ド組織は結合織力ζ増殖し，水腫，好酸球，形質細胞，．
リンパ球浸潤を見る。陽尚膜リンパ節は大きな胚中心を有
し出血，好酸球浸潤を認め，洞はカタル性で高度に拡張し
多量の赤血球，僅少の上記系lll胞を容オし，洞内皮は膨化，紬
綱｝ll【1胞も増加している。正常な盲陽，廻陽末端にも好酸球
が浸潤しているe
　第2例　47歳，9　昭利26年1Uj左下腹部疹痛と発熱
2」　Braun　：’　Dtsch．　Z．　Chir．　leO，　1　（1909）．
3）　Lavven：Dtseh．　Z，　Chir．　129，　1’21　（1914｝．
282 山崎・四堀　局所性陽炎について ネし1屍医誌　1953
を訴え，ぺ昌シリンによ．り・；一且下熱したが某医により付属
器匝瘍と診断された。下腹音llに硬）・圧痛著明の移動性のあ
る腫痴を触知した。白血球数は正常で好酸球3％，番糊尺核
12。5％，分：麗容52％，　リンパ球27％，革球5，5％であった。
開腹すると子宮上方と陽瞥が癒着し，S胞状結腸に手心大
の腫瘤を認め，また廻盲弁より50cm「1側の廻腸が約40
cmに亘り水腫状に腫脹し・での中央部の陽問膜は着部に手
拳々の腫瘤を認めた。よってその両者を切除し，端々吻合．
ゆ　　ノじの　　　トヒぜで丁つ1こ　o
　切除し・たS状結腸の表面は厚い脂肪が密に付着して固い
i黄色の腫瘤として認められ，割を加えると粘膜は正常で本
來の腸壁もかなり厚いが，特有なのは前記の厚い脂肪が筋
層・と密に癒着し陽管を取ts　tr　iていることである。脂肪絹．織
は固く結合織縦横に走っている。切除廻暢は肥厚し内腔は
侠く，陽間膜も肥厚しており特にその中央にi鶏卵大の腫蝋
を認め，割面は結合織の増殖した脂肪組織である。
　鏡検すると罹患廻腸では糊嘆の堰殖があり，腺は獺痙状
で細胞が扁亭となっているところがある。＊11i膜下組．織は肥
厚し結合織も増殖し，水腫，うっ血が著明で好酸球，リン
パ球，形質細胞の浸潤が著明でまた好rl二1球も見られる。リ
ンパ濾胞には細綱細胞Q増殖が著しい。網戸，漿膜もうつ
研水日動上記細胞浸潤が強い。陽間膜腫癖i部は銭楡的にも
脂肪と結合織よりなり上記3種細胞が浸潤し，特に好酸球
が集團をなす部及び．白血球が膿瘍状をなす部が混在する。
またリンパ濾胞が多く，細継細胞の増殖が著明である。ま
た一蔀に閉．毒性動賑内膜炎の像を認めるDS状結紐部も廻
腸二部」殆・ど同株愚見を屯し，筋潜外側の脂肪i詮日．織もま二極の
陽問膜腫痴と群体同様である。
　第3例　61歳，♀　狭心症，心機能不全の下に死亡した．
症例て音ll槍により盲腸の虫垂開口部に小指頭大の表面暗赤
色の嗣）煙瘤を形成し，虫垂はHydropsようになり根音ll
ば細い結合織性の索｝1犬物となっているのを発見した。既往
症は不鮮明ながら死亡の約2年前に急性虫垂炎に罹患し保
霧的に治癒していろ。
　鏡橡すると糊嘆は正常で粘膜下組織は結合織の増殖が著
明で水腫，うつ血もあり形質細胞，リンパ球浸｝閏が強く特
に血普周囲に甚しい。リ．ンパ濾胞は縮少しごく軽度の細網
細胞堀殖を認める。虫垂中央部は壁は薄く内堀はZP滑な一
層の円桂上皮よりなりその外側は上記細胞浸潤を俘なった
結合織で筋暦は萎縮している。根部は硬い結合織のみであ
るウ
　第4例　18歳，？　昭和25年11月急1生虫織炎を思わ
せる諸症状を訴えた。開腹すζと廻盲弁より1m［側に黄
白苔で蔽われた一銭銅貨大の浅い漿膜欠損部を認め，こオし
を中心として腸轡は発赤）pnyt長しており，所属ゾンパ節は数
箇en一［Yl大に腫脹していた。
　銃槍すると＊翻莫正常で粘II莫下組織は水腫のため陽晶出の
大部を占め好酸球の高度の浸潤が目立．ち，リンパ球，田富
類上皮細胞も認められる。筋暦，漿膜暦にも好酸球浸潤が
著明である。漿膜欠損部は線維素で鮫われ若干の自血球浸
潤があるのみである。
　第5例40歳，9　11召和26年4月定型的な急性虫垂炎
を思わせる症状を訴えた。開腹：すると虫垂は正常で廻盲弁
よt）65cm口側に約10　cmに亘り廻陽が発赤，署しく腫：塗
していた。
　鎌槍すると粘膜に固有層に著明な形質細胞澄潤を認め，
リンパ濾砲はやや萎縮性で系皿綱細胞の増殖はない。粘膜下
暦は結合織の増殖が著明で多くは硝子板化し軽度のリンパ
球，形質系111胞浸潤がある。漿膜も結合織性に肥厚しており
充血が強い。　　　　　　　　．
　第6例ユ5歳，8　腹痛，下痢及び中等度の発熱を訴
えた。白血球数21，800，好酸球2％，ILLt～ILk核好中球IL5％，
分葉核63％　リンパ球12％，輩球11。5％であったQ開腹
すると虫垂は正常で廻調弁より10cm翻印の廻陽が約10
cmに亘り発赤腫脹し，所属リンパ節も小指頭大に多数腫
脹していた。
　鏡検すると粘膜は水il璽状で形質細胞，リンパ球の浸潤を
認め，大きな胚中心を有するリンパ濾胞が多数に存し細il岡
系Ili胞増殖が即製である．。粘膜下組織は水腫，うっ血が甚し
く，，白血球，リンパ球，形質系li［胞，類上皮細胞の浸潤を認
め，漿膜，筋屠にも向様の幅跳がある。．リンパ節では細lq
細胞の増流1」力聡明で少数の形質綱包，白血球を認める。
　第7例　17歳，♀　　右下腹部痛，発熱を訴え白血球堰
多，核左方移動を認めた．開腹すると虫垂に若変なS廻向
弁より10cm　n側の油揚が12emに亘り発赤，腫脹してい
た。
　鎌槍すると粘膜正常，粘膜下組織は高度の水！1亜のために
厚くなり，極めて高度の好酸球浸潤を認める。また白血球
も若干見られるが縞合織の増殖はない。筋暦，漿膜暦にも
好酸球の浸潤が著明で漿膜は腰瓦のため肥厚し，うっ血，
出血を認める。
総括並びに考按
　以上本症の7例について簡畢な臨床像と糺織像
を述べた，第1，3例はBrとLunめいわゆる革純炎：
症畑鼠瘍であり，．第4，5，6，7例ぽ廻腸末端炎で
あり，．第2例は両者の混在例で診る。
　局所性陽炎と革純炎症性腫瘍との関關については，
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Fischer＆L恥mannチ4）Ravdin＆Rhoads等5）は両薪の問
に密接な関係を認め，竹崎，「tslll｛i）は両濟は区別し得ない
と処べ，参木，渡辺は両者の組織像より本心的に同・一であ
ると述べているt）
　LawenはApp，　fibroplas七icaを次の如く3型に分類し
ているD
　　　Lawenの線維形成性虫垂炎の分類
1），L虫垂に関係のない盲陽及び隣接腸管ξ）炎症性撹瘍
．2）皐垂に原因があるが虫垂は殆ど関興せず凋囲腸菅に腫
　瘤を形成するもの
　a）前及び後腹壁に蔓延するもの
　b）周囲腸管，大網の一部に睡瘤を形戌するものr廣義
　　のApPendicitis　fibroplaStica）
3，虫垂より発生し，．虫垂自身またに盲腸，上行結腸，廻・
　腸末喘に限局する陞瘤を形成するもの（挾義のApp．
　fibroplastiea）
　これによ多と第1，3．例は2）のb）に入る。．．しかし虫垂が
原因的役割を演じているとしても虫垂病変が軽度で，．主病
変が他にあるものにこの名称を與えるのは適当ではないと
思う。われわれは虫垂のみが一9一明な変化を呈するもののみ
にこの名称を用V’nるべきであることを提案し，かかる症例
については近く発褒の予定である7）o箪純炎症性腫瘍とい
う名称も翼の腫瘍ではないのであるから廃すべき．であると
思う。
　さて本症は廻腸終末部に好発し，われわれの4例もこれ
に該当する。しかし大腸にも來ることがある。Crohnはこ
れを：欠の如く4の段階に分類しているが必ずしもこの4型
を：範って開通するとは．限らない。
　　Crohnの局所性腸炎の分類
1）　Signs　of　aeute　intraabdominal　inflammation
2）　Symptoms　of　ulcera’tive　enteriVis
3）　Stenotic　phase
4）　Persistent　fistulas
　竹’崎，・春山は次の：如く分類しているがこれはより蛮i当な
分類と思わオしる。‘これ等は互いに相移行しX合併する場合
が多い。．このようにして本症を眺めると今まで種々な名称
で呼ばれている疾患がこの中1こ含まオしるであろうことに氣
付く。即ち腸蜂窩織炎，原発性盲腸蜂窩織炎，潰腸性大陽
炎，’輩純炎症性腸虻田だどがそれであろb
　　竹崎・春山の局所’凶三腸炎の分類
L　急性原発性局所性陽炎
1a）羅純局所性腸炎
切　蜂窩織炎性局所性腸炎
。）潰瘍性局所性陽炎・
d）壌りfi：性ないし穿孔性局所性腸炎
2．慢性局所性陽炎
a）線維増殖性局所性腸炎
b）狭窄性局所性腸炎1
c）痩；IL形成性局所性陽炎
3．波及性局所性腸炎
虫垂，締人生殖器，その他の炎症より波及するもの
4．朝調性局所性腸炎　　　　　　　　　　　　　　’
敗血症，中毒等による血行性或は続発性のもの
　われわれの例の組織像を要約すると水腫の著明なものは
第4，6，7例であり，第5例は結合織の増殖が主である。
第4，7例は好酸球の潤浸が著明であり，第6例は白血球，
形質細胞，リンパ球が主で細網細胞apig殖が目立つ。報告
例を検討しても好酸球浸潤，水腫が著明で粘膜のおかさtu
ていないものが多い。第¢例は廻腸とS状結腸に病変を認
める。　こオしは比｝ll交的稀でCrohn8）は1936年かかる1f列を
報告し，またShapiro9）は本症393例日1廻腸結腸併発例6
例，廻腸末端，下部空腸併発例2例，廻1易のあちこちに撒
布されたようになっているもの1例という統計を示してい
る。このことは本症が管内性に発生すろことを示唆するで
あろう。また第2例に厚い脂肪層が認められ．る。このよう
な記載は少ないがHadfieldd　o），　Mooreii）はリンパのうつ
』帯．のために腸癌膜脂肪が延長して漿膜を蔽い，これは激し
い病変部を越えて瞬く腸響に‘ヒずると違べている。
　．吹に本症の発生及び原因に関しては諸凱あって信ずべき
懸競はないがその主なものを劉デてみよう。
　1）細菌。説。　Erb＆Farmer”2）は大陽歯その他の化膿
菌を，Zaaijeヒ13），　Hadfieldは結核菌を，　Felsenia）は赤痢
茜を病原と主解しているが的証に欠’けている。
　2）　系ill歯…’蹉素冨t。　3〕　ウf一ルスi挽。　前者’はErdmann
＆Burt’5）後者はStafthord16）が主張レているが根拠に乏し
し’to
　4）　Achilia　gastrica　i説。5）夕卜傷説。、6）遣灘翫なども
あるが信ぜられていない。．
4）　Fis3her　u．　LUrmann：　Arch．　K｝in．　Chir．　177，　63S
　　（193，：］）．
5）　Ravdin　＆　Rhoads：’Ann．　Surg．　106，　3）94　C　1937）．
（つ　竹’1：1討。春Ili；夕卜不十6，784（llf｛171・
71沖井・III崎；札幌医誌掲載予定，
8）　Crohn’：　Am．　J．　Diag．　Dis，　＆　Nutr．　3，　736　（i936）．
9）　Shapiro：　Am．　J．　Med．　Sei．　198，　269　（1939）．
10）　Hadfield：　Lanzet　2，　773　（1939）．
11） Moore：　Textbook　of・，　Pathology　839　（Phila．，　1947）．
1t））　！，1］．rb．　．＆　F－a，rrr｝er一．：　Surg，，，　Ghy．n．ee，　．＆　Obstt　61，，，Q．（19：15，）．
’ ：｝）　Zaaijer　J．　H　Zentralbl．　Chir．　64，　21：’；7　C］9’37，〉．
14＞　Felsen：　Ann．　lnt，　Med．　IQ，　645　（19：？，6）．’
15）　Erdmann　＆　Burt　：　Sur．if，，　Gyne’c，　＆　Obst．　61，　6　（’1　9．25）．
16）　Statrbrd　：　Bull．　Johns　Hopkips　Hospital　62，　一399　（i93S）．
17）　Ahdrassy　u．　Himmelrei’eher　：　Zentralbl．　Chir．　50，
　　302　（19L）3）．
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　7）寄生虫及び虫卵凱，湾口（Andrassy　u．　Himmelrei－
cher17）橘ユ8）），十二指陽虫（日下部19））の刺戟による症例が
報告されている。こ才しらは本症の一原因特に腫瘤を形成す
るものの因子とはなり得るが，すべての病因とは考えられ
ない。
　8，異物睨．魚骨〔Jaff♂〕），　Ungermann），虫垂切除の結
紮糸（Tietze21），吉武22）），11璽洋…李，櫻実の種CSehreiber）な
どが中核となったと考えられる本症，特に隠瘤形成性のも
のが報告されているが，これも普遍的原因とは考えられな
レXrJ
　9）　アレルギー凱，K：aijser一］3）はサルバルサン注射後本
症と同様な病像を見た2例を手術により確認し，本症を室
噂している。またKraeme轡）は感染因子の多量がリンパ
路によリアレルギー球に腸轡をおかすと考えたが根拠に乏
しい。
　10）虫垂炎眈。前述の如く．Lawenの跣である。
　11）血行障栂説。、Bo3kus＆Lee25）はこの號を主監しrg
f」C　Bellg6）は実写的にこれを否定している。
　12）リンパ障碓翫。本症の大部分に特に細膜；下組織1こ水
睡が認められることは動し難い事実であり，ために本説が
重：要覗されている。Reichert＆MatheSは実愚計に腸間膜
或は漿膜下リン・噌に種々な硬化を起させるような物質を
注射して慢性の水唾を坦させるに成功した。またこれに細
藺を混じて門脈内に注射すると水中と十勝の肥厚を認め，
慢性の細菌感染が続くために本症が起ると主張し，Ho－
mans27）もこれを支持している。
　13）素因説。Sarafoffは虫垂切除後8箇，月二（3盲陽に11重癖「
を形成し，廻盲切除，四四横行系腸1船術を行ったと、ころ更
に5箇月を終ってそク）1吻合部に腫瘤を形成したのを経験し
Leonardoe8）も虫垂・切除そ受にH重癖i形威を認めたfタT；を報・隅木
説を支持している。
　以上のよぢに極めセ多岐に亘る因こ1二があげられているが
その本体はなお不明である。勿論寄生虫，異物，夕月傷，虫
垂炎，素因などにより腫痴形戌性のものを生ずることは事
実であるう。従って因子は軍一でなく多岐に亘るが，要す
るに強弱，1艮短襟々の刺戟によリリンパのうつ帯を結果し
種々の円型が生ずるものであろうと考えられる。
　吹にホ：症病変にかなり特徴的と思われる好酸球浸潤，水
論り．ンパ濾胞の増殖につ）・て考えて見よう。山口では正常
でも好酸球を認めることが多く，種々の炎症でもかなり認
められる。渡辺29）は，虫垂内“mitl三田分の研究で正常より穿
孔性虫垂炎に至る270例中170例に0．07～0．35％に好酸球
を認め，しかも軽症において多いとはいえないと述べ，宮
本30）は強い炎症部には出現せず慢性に至って出現するとい
う。庄訂玉．）は虫垂炎性虫垂間膜炎の研究において，虫垂問
膜に相当度の好酸球の浸1閏を認め，特にカタル性の場合署
明で炎症進行とともに減少の傾向があるが中にはこれに反
するものもあると述べて）・る。虫垂のMueoceleやMy－
xoglobuloseの報告L例にも好酸球を認めることが多い。こ
の好酸球がアレルギー説の一の根拠とも考えられている。
水瞳の原因に関しては上述．のリンパ障硯説が最も考えられ
るが，これと関連して，その他の人々が注目しているのは
’Vンパ濾胞や局所リンパ節の増笏直，綱内系の増殖である。
これは病期と関係があり結合織増生が強い後期になるとか
えって萎縮に傾く。水腫とこの増殖とは密に関連している
が，その具体的な姿はやはり分らない。
　以上を要するにその本態はなお不明である。こ
の究明に関しては病理組織学的楡索は勿論である
が菌培養，ウイールスを予想．してeのマウス接種
などぽ：是非行わねばならぬものと思う。
結 辞
　■　われわれは局所性腸炎の7例輩報告した。
　2r　7例中4例ぽいわゆる廻腸絡末炎：であり，
2例はいわゆる軍純炎症腫瘍であり，1例は両者
の併発例であった。
　fi　われわれはApp．　fibroplasticaや軍側炎：症性
腫瘍という名は適当でないので，これを暖してす
べて局所性腸．炎とすべきであることを提案した。
　4・組織学的に好酸球浸潤，水腫，リンパ組織
増殖などが特徴的であると考えられるが本体に関
しては不明である。
　　　　　　　　　　　　　　（昭和28．7．16受付）
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図　　第7．例　　の粘膜下組織に高度の水腫及び著明な好酸球浸潤が認められる。
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　　　　　　　　　　　　　　　　　　Sum瓢ary．
　　Seven　cases　of　regional　enteritis　were　’reported，　four　cises　of　which　had　the　chracheristics　of
the　so－cal｝ed　ileitis　terminalis，　while　two　of　the　remainder　were　of　so－called　primary　inflammatorY
tumQr，　and　the　last，　was　in　a　cordtbined　form．
　　The　histological　features　of　these　cases　were　a　marked　infiltration　of　eosinophilic　leucocytes，
lymphatic　edema　and　hyperplasia　of　conneCtive　and　lymphatic　tissues．
　　From　the　authors’　findin．cr　it　seems　that　the　previous　nomenclature　gi’ven　to　this　disease，　i：　．
e．　appendicitis　fibroplastica　and　primary　in’flammatory　tumor，　is　not　suitable，　hnd　that　it　should．
be　included　in　the　category　of　regional　enteritis．
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　CReeeived　」ul，y　i6，　1953？．　．
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